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Preventiva in zdravljenje patelofemoralne
bolecine: pregled ze opravljenih
sistematicnih pregledov in metaanaliz

Izvlecek

Patelofemoralna bolecina je opredeljena kot
bolecina v sprednjem delu kolena, ki izhaja iz
sklepa med pogacico in stegnenico. Poznava-
nje literature s tega podro¢ja je pomembno,
saj gre za eno najpogostejsih misi¢no-skele-
tnih poskodb, ki prizadene mlade in aktivne
odrasle osebe. V tem ¢lanku smo na podlagi
pregleda sistemati¢nih preglednih ¢lankov
in metaanaliz raziskali, kak$ne intervencije so
najucinkovitejSe za preventivo in zdravljenje
te poskodbe. Rezultati pregleda literature ka-
zejo, da je tako za preventivo kot za zdravlje-
nje patelofemoralne bole¢ine najucinkovi-
tejSa vadba za krepitev misic kolka in kolena.
Za uporabo drugih konservativnih intervencij
ni dovolj dokazov o njihovi ucinkovitosti. Na
podlagi pregleda literature smo ugotovili, da
sta preventiva in zdravljenje patelofemoral-
nega sindroma podprta z malo dokazi, zato bi
bile potrebne nadaljnje raziskave, ki bi ome-
njeni temi bolje raziskale.

Klju¢ne besede: patelofemoralni sindrom, pre-
ventivni program, zdravljenje.

Prevention and treatment of patellofemoral pain: an umbrella review of exist-
ing systematic reviews and meta-analyses

Abstract

Patellofemoral pain is defined as pain in the anterior part of the knee, in the region between patella and femur. The knowledge
of this injury is important, as it is one of the most common musculoskeletal injuries affecting young and active adults. In this
article, we performed an umbrella review of the existing systematic reviews and meta-analyses to determine the most effective
treatments for this pain syndrome. The results of the literature review suggest that hip and knee-strengthening exercises are the
ultimate for prevention and improvement of the syndrome. The evidence on the effectiveness of other conservative treatment
methods is scarce. Based on our review of the literature, we found that the prevention and treatment of patellofemoral pain are
supported by limited evidence, and further research would be needed to explore these topics further.

Keywords: patellofemoral pain syndrome, prevention programme, treatment.
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Bl Uvod

Based on our review of the literature, we
found that the prevention and treatment
of patellofemoral pain are supported by li-
mited evidence (Espi-Lopez, Arnal-Gomez,
Balasch-Bernat in Inglés, 2017; Santos, Oli-
veira, Ocarino, Holt in Fonseca, 2015; Thom-
son, Krouwel, Kuisma in Hebron, 2016), ali
po njih. Pri ve¢jih obremenitvah lahko pri
upogibu kolena pride tudi do krepitacij in
nestabilnosti sklepa (Alba-Martin idr,, 2015;
Espi-Lopez idr, 2017). PFPS lahko izvira iz
specifi¢nih patologij, kot so patelofemoral-
ni hondritis, hondropatija, hondromalacija
in subluksacija pogacice (Espi-Lopez idr,
2017). Bolecina pri PFPS se najveckrat pojavi
pri aktivaciji iztegovalk kolena ali zadrzeva-
nju kolena v upognjenem polozaju (Santos
idr,, 2015; van der Heijden, Lankhorst, van
Linschoten, Bierma-Zeinstra in van Mid-
delkoop, 2015). PFPS prizadene predvsem
mlade in aktivne osebe, stare od 10 do 50
let (Ashnagar idr,, 2021; Winters idr., 2020).
Zanj je znacilno, da simptomi vztrajajo dalj
Casa/vec let in se ponavljajo (Winters idr,
2020), saj 90 % bolnikov poroca o bolecini,
ki traja Stiri leta, 25 % pa jih poroca o simp-
tomih, ki trajajo do 20 let (Nascimento, Te-
ixeira-Salmela, Souza in Resende, 2018). Vse
to je povezano s pogosto uporabo proti-
bolecinskih zdravil, znizanjem ravni tele-
sne aktivnosti in nizko kakovostjo Zivljenja
(Winters idr., 2020).

PFPS obicajno nastane zaradi neravnovesja
sil, ki nadzorujejo gibanje pogacice med
upogibom in iztegom kolena, zlasti pri pre-
obremenitvi sklepa (Espi-Lépezidr, 2017).V
preteklosti so vzrok za PFPS iskali predvsem
v zmogljivosti stiriglave stegenske misice
(SSM), saj se lahko zaradi lokalnih neravno-
vesij med misicami v predelu kolena pove-
¢a obremenitev patelofemoralnega sklepa
(Manojlovi¢, Kozinc in Sarabon, 2021). Ne-
davne studije pa kot pomemben dejavnik,
ki vpliva na PFPS, omenijajo Sibkost kol¢nih
misic, zlasti odmikalk in zunanjih rotatorjev
kolka (Magalhdes idr, 2010; Powers, 2003).
Diagnoza PFPS temelji na podlagi izkljuci-
tve drugih patologij kolena, kot so Hoffov
sindrom, Osgood-Schlatterjev sindrom,
Sinding-Larsen-Johanssonov sindrom,
sindromi plike in poskodbe vezi (van der
Heijden idr, 2015). Pri klini¢nih testih so naj-
boljSo natan¢nost pokazali test aktivne ne-
stabilnosti, test bolecine med vzpenjanjem
po stopnicah, Clarkov test in test bolecine
pri daljsem sedenju (Cook, Mabry, Reiman
in Hegedus, 2012). Ceprav ni dokazano,
kateri test bi bil najboljsi za postavitev dia-
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gnoze, so v eniizmed $tudij porocali, da naj
bi manevriranje v pocepu povzrocilo PFPS
pri 80 % oseb, palpacija patelarnih vezi pa
pri 75 % oseb (Manojlovi¢ idr,, 2021).

Epidemiologija

PFPS je pogosto misi¢no-skeletno stanje
z letno prevalenco 23 % pri splo3ni po-
pulaciji odraslih in 29 % pri mladostnikih
(Manojlovi¢ idr, 2021; Na idr,, 2021; Wallis,
Roddy, Bottrell, Parslow in Taylor, 2021).
Zaradi biomehanskih dejavnikov so Zen-
ske bolj dovzetne za nastanek PFPS (Sca-
li, Roberts, McFarland, Marino in Murray,
2018), kar potrjujejo tudi epidemioloske
Studije, ki kazejo dvakrat ve¢jo verjetnost
za nastanek poskodbe pri Zenskah (Smith
idr, 2018; Thomson idr,, 2016). PFSP se po-
gosteje pojavi zlasti med 15. in 30. letom
ter pomeni od 25 do 40 % vseh poskodb
v $portni medicini (Ashnagar idr, 2027,
Espi-Lopez idr, 2017; Jayaseelan, Scalzitti,
Palmer, Immerman in Courtney, 2018). PFPS
torej prizadene posameznike vseh starosti
in ravni aktivnosti (Dischiavi, Wright, Tarara
in Bleakley, 2021). Smith idr. (2018) so v $tu-
diji porocali o 22,7-odstotni letni prevalenci
v splodni populaciji, 35,7-odstotni pri pro-
fesionalnih kolesarjih in 289-odstotni pri
mladostnikih. Omenjeni avtorji so porocali
tudi o incidenci med vojasko populacijo,
in sicer o 9,7-571,4 primera na 1000 oseb
na leto. Do tako visokih Stevilk so prisli, ker
so udeleZenci vojaski rekruti in niso vaje-
ni intenzivnih telesnih dejavnosti. Studije
z nizjimi incidencami so bile opravljene
med vojasko populacijo, pri kateri je viso-
ka stopnja fizi¢ne pripravljenosti pogoj za
zaposlitev. Porocali so 0 9,7-349,1 primera
na 1000 oseb na leto. V splosni populaciji je
bila 10-tedenska incidenca zacetnih teka-
Cev primerljiva z incidenco vojaskih rekru-
tov, in sicer 1080,5 primera na 1000 oseb na
leto (Smith idr, 2018).

Dejavniki tveganja

PFPS je posledica medsebojnega delo-
vanja anatomskih, biomehanskih, psiho-
loskih, socialnih in vedenjskih dejavnikov
(Naidr, 2021). Stegnenica in golenica imata
pomemben vpliv na gibanje pogacice in
s tem na PFPS (Powers, Witvrouw, Davis
in Crossley, 2017). Spremenjeno gibanje
pogacice je lahko posledica ve¢ dejavni-
kov. Vecina raziskav se je osredotocila na
lokalne dejavnike, zaradi katerih se poveca
obremenitev patelofemoralnega sklepa,
kot so neravnovesja med medialno (m.
vastus medialis) in lateralno Siroko misico

(m. vastus lateralis) ter splosno pomanijka-
nje moci SSM (Manojlovi¢ idr, 2021; Na idr,
2021). Kot navajajo omenjeni avtorji, je po-
memben dejavnik, ki vpliva na PFPS, tudi
pomanjkanje moci kol¢nih misic. Zmanj-
sana moc¢ odmikalk in zunanjih rotatorjev
kolka namre¢ lahko povzroc¢i nepravilno
poravnavo spodnjih okoncin in povec¢ano
obremenitev patelofemoralnega sklepa
(Manojlovi¢ idr, 2021; Na idr, 2021; Sal-
tychev idr, 2018; van der Heijden idr, 2015).

Zenske z zgodovino PFPS in tiste brez nje-
ga se v biomehanskih dejavnikih opazneje
ne razlikujejo. Zaradi funkcionalne pomanj-
kljivosti se jim lahko razvije omenjeni sin-
drom, ki je posledica Sibkih misic kolka in
kolena (Scali idr, 2018). Pri Zenskah je vecja
verjetnost za pojav PFPS, saj imajo spreme-
njeno kinematiko pri dinamic¢nih nalogah,
povec¢an Q-kot in povecano zunanjo ro-
tacijo goleni (Lankhorst, Bierma-Zeinstra
in van Middelkoop, 2012; Scali idr, 2018;
Thomson idr, 2016). Dejavnik tveganja je
tudi Sibkost iztegovalk kolena ter odmikalk
in zunanjih rotatorjev kolka (Prins in van der
Wurff, 2009; Thomson idr,, 2016).

Scali idr. (2018) navajajo, da so dejavniki
tveganja za razvoj PFPS razli¢ni, vklju¢no s
povecano pronacijo stopala, pove¢ano no-
tranjo rotacijo golenice in misi¢nim nerav-
novesjem. Odrasli s PFPS naj bi imeli tudi
ga imajo v normalnih vrednostih. Uporaba
patelofemoralne opornice in izboljsanje
tehnike teka lahko zmanjsata tveganje za
PFPS, in sicer za 60-79 %, vendar so za to
na voljo le dokazi nizke kakovosti (Culvenor,
van Middelkoop, Macri in Crossley, 2020).

Hl Metode

Namen ¢lanka je s pregledom literature
ugotoviti, kateri so najucinkovitejsi pristopi
k preventivi pred nastankom PFPS, ter pro-
uciti ucinkovitost vadbenih intervencij na
zmanjsanje bolecine in izboljsanje funkci-
onalnih sposobnosti pri osebah s PFPS. Ob
precejsnji kolicini literature smo opravili t.
i. krovni pregled (»umbrella review«), v ka-
terega smo vkljucili sistemati¢ne preglede
literature in metaanalize, pridobljene na
spletnem portalu Pubmed. Uporabili smo
iskalni niz »(patellofemoral pain OR patel-
lofemoral syndrome) AND (exercise OR tra-
ining OR treatment OR prevention OR risk
factors) AND (meta-analysis OR systematic
review)«.



Iskalnik niz je ponudil 208 zadetkov. Po pre-
gledu naslovov nam je ostalo 89 ¢lankoy,
po pregledu povzetkov pa 32 ¢lankov. Po
pregledu celotne vsebine ¢lankov smo iz-
locili $e 13 ¢lankov. Analiza ¢lankov je kvali-
tativna. Iz metaanaliz smo v primerih, ko je
bilo smiselno, izpisali mere velikosti u¢inka,
kot sta povprecna razlika (@ngl. mean diffe-
rence, MD) in standardna razlika povprecij
(angl. standard mean difference, SMD), ter v
nekaterih primerih mere razmerja tveganja.

Hl Rezultati

Studije primerjave uéinkovitosti
razli¢nih vadb

Harvie, O'Leary in Kumar (2011) so v sis-
temati¢nem pregledu ocenili parametre
vadbenih programov za osebe s PFPS. Pre-
gledali so deset visokokakovostnih $tudij, v
katerih je bilo skupaj 14 intervencijskih pro-
gramov, vklju¢ene pa so bile osebe obeh
spolov s PFPS, stare od 14 do 65 let. Vsi pro-
grami so bili osredotoceni na aktivne vaje
odprte kineti¢ne verige (OKV) in zaprte ki-
neti¢ne verige (ZKV), vecina intervencij pa
je vkljucevala tudi pasivno raztezanje. Na
podlagi pregleda rezultatov so ugotovili,
da ima vadbena intervencija, ki vkljucuje
krepitev SSM, zadnji¢ne misice, odmikalk,
primikalk in zunanjih rotatorjev kolka z va-
jami, kot so izteg kolena, pocep, kolesarje-
nje na sobnem kolesu, izometri¢na vadba
SSM, aktivno dvigovanje iztegnjene noge
ter hoja po stopnicah, pozitiven ucinek na
bolnike s PFPS. V vecini studij so izvajali
progresivni nacin vaj in ugotovili, da je za
pozitiven ucinek najbolje izvajati od dve do
Stiri serije s po vsaj desetimi ponovitvami,
in sicer Sest tednov ali ve¢. Optimalno je
izvajanje vadbe pet ali ve¢ dni na teden,
vendar je pogostost vadb odvisna tudi od
njene vrste in ciljev, ne smemo pa pozabiti
niti na nacelo preobremenitve. Na podlagi
rezultatov Studij priporocajo tudi izvajanje
vaj za izboljsanje gibljivosti spodnjega dela
telesa, predvsem raztezanje sprednjih ste-
genskih misic, iliotibialnega trakta in dvo-
glave mecne misice, ceprav samo razteza-
nje ne pripomore k zmanjsanju bolecine. V
nekaterih studijah so uporabili tudi splosne
vaje, ki so vkljuCevale progresivni program
hoje oz. teka in stabilizacijske vaje. Po pre-
gledu so ugotovili, da so vadbeni programi
ucinkoviti tudi v kombinaciji z drugimi naci-
ni zdravljenja, kot so mobilizacija in taping
pogacice ter izobrazevanje.

Alba-Martin idr. (2015) so v okviru pregleda
desetih studij analizirali u¢inkovitost kon-

servativnega zdravljenja pri osebah s PFPS.
Dve $tudiji sta uporabljali vaje za SSM, se-
dem vaje za zunanje rotatorje in odmikalke
kolka, ena $tudija pa je poleg telesne vad-
be obravnavala tudi raztezne vaje. Pri vseh
intervencijah so porocali o zmanjsanju
bolecine in izboljsanju funkcije, intervenci-
ja z razteznimi vajami pa je izboljsala tudi
obseg gibljivosti kolena, pri cemer se je kot
najucinkovitejsa izkazala tehnika proprio-
ceptivne zivéno-misi¢ne facilitacije (PNF).
Kot najucinkovitejsi protokol se je izkazala
vadba za krepitev zunanjih rotatorjev in
odmikalk kolka (najverjetneje zaradi bio-
mehanskih vplivov omenjenih misic na po-
ravnavo stegnenice) ter kombinirana vadba
za krepitev zunanijih rotatorjev in odmikalk
kolka in SSM. Avtorji navajajo, da lahko izo-
lirano izvajanje vaj za krepitev SSM v zace-
tni fazi rehabilitacije draZi patelofemoralne
strukture zaradi u¢inkov velikega pritiska in
sile, ki med vajami deluje na SSM.

Frye, Ramey in Hart (2012) so pregledali
deset $tudij in analizirali 433 oseb s PFPS s
povprecno starostjo 29 let. Ugotovili so, da
predvsem vadba - pa tudi pocitek — izbolj-
sa funkcijo in zmanjsa bolecino pri osebah
s PFPS, vendar pa po pregledu rezultatov
ne vedo, kaksen vadbeni protokol bi bil
najucinkovitejsi. V pregledanih Studijah so
bili protokoli dolgi od tri do osem tednov.
Ugotovili so, da so vaje OKV in ZKV enako
ucinkovite ter da so za izboljsanje PFPS po-
membne krepitev SSM, odmikalk kolka in
zadnji¢nih misic ter vaje za gibljivost. PFPS
lahko izboljsamo tudi s krepitvijo trebusnih
misic ter odmikalk in rotatorjev kolka. Kot
so Se ugotovili, je dva- do trikrat vecja ver-
jetnost, da bodo osebe z bolecino, ki ne
izvajajo vadbenega protokola, vzele ne-
steroidna protivnetna zdravila v primerjavi
z osebami, ki izvajajo vadbo. Po pregledu
studij so sklepali, da so vegji u¢inki zdravlje-
nja doseZeni pri osebah, ki so prejele na-
vodila in smernice med izvajanjem Studije.
Vadbene intervencije torej pozitivno vpli-
vajo na osebe s PFPS, vendar pa rezultati
kazejo, da se izboljSave ne bodo ohranile
pri vseh osebah po prenehanju kratkoro¢-
nega spremljanja.

Peters in Tyson (2013) sta v sistemati¢ni
pregled vkljucila osem studij ter primerja-
la ucinkovitost proksimalnih vaj z vajami
za kolena pri osebah s PFPS ter njihovim
vplivom na bolecino in funkcijo. Interven-
cije proksimalne vadbe so izboljsale krat-
koro¢ne in dolgorocne rezultate delovanja
ter zmanjsale bolecine z veljimi izboljsa-
vami kot intervencije za krepitev misic ko-

lena. Verjetno zato, ker proksimalne vaje
izboljsajo proksimalno-distalno poravna-
vo spodnje okoncine in s tem zmanjsajo
obremenitev patelofemoralnega sklepa.
To je pomembno pri razdrazenem PFPS,
pri katerem bi povelanje obremenitve na
patelofemoralni sklep na zacetku lahko
povecalo bolecino in oteklino. V tem pri-
meru bi lahko bil zacetek s proksimalnimi
vajami koristnejsi. Nasprotno pa izboljsa-
nje funkcije in bole¢ine samo z vajami za
kolena zagotavlja moznost zdravljenja za
bolnike, ki proksimalnih vaj ne bi mogli
koncati zaradi bolecine v kolku, medenici
ali ledvenem delu hrbta. Nekateri protokoli
so vkljucevali vaje, ki so obremenile misice
prek dveh sklepov, kot je pocep, ki aktivira
SSM, zadnje stegenske misice, dvoglavo
mecno misico in veliko zadnji¢no misico.
Avtorja sta ugotovila, da so intervencije
proksimalne vadbe, opisane v studijah, po-
zitivno vplivale na dolgotrajno zmanjsanje
bolecine kljub razlikam v trajanju progra-
ma, vrstah vkljucenih vaj in predpisanih
parametrih, medtem ko imajo programi za
kolena razli¢cno ucinkovitost.

Lack, Barton, Sohan, Crossley in Morrissey
(2015) so v sistemati¢nem pregledu in me-
taanalizi pregledali 14 studij ter ovrednotili
ucinke rehabilitacije proksimalnih misic na
bolecino in funkcijo pri osebah s PFPS. V
studijah so rehabilitacijske vaje izvajali od
tri- do sedemkrat na teden, pri ¢emer se
je intenzivnost med Studijami razlikovala.
Dokazi kazejo, da proksimalna rehabilita-
cija v kombinaciji z rehabilitacijo SSM ali
brez nje kratkoro¢no in srednjero¢no vpli-
va na zmanjsanje bolec¢ine (SMD = 0,55) in
izboljsanje funkcije pri osebah s PFPS (SMD
(kratkoro¢no) = 0,42; SMD (srednjero¢no) =
1,32). Za dolgorocne ucinke omejeni doka-
zi kaZejo, da ima kombinirana rehabilitacija
proksimalnih misic in SSM ve¢ pozitivnih
uc¢inkov na bolecino in delovanje (SMD =
0,58) v primerjavi z rehabilitacijo SSM (SMD
= 0,07). Dokazi kazejo, da ima proksimalna
rehabilitacija v kombinaciji z rehabilitacijo
SSM z uporabo vaj v OKV in ZKV bolj$i uci-
nek na zmanjsanje bolecine in izboljsanje
funkcionalnih rezultatov pri osebah s PFPS,
in sicer kratkoro¢no, srednjero¢no in dolgo-
ro¢no v primerjavi z rehabilitacijo SSM.

Scali idr. (2018) so pregledali pet studij in
analizirali u¢inkovitost vadbenega protoko-
la vecsklepne vadbe v primerjavi z enoskle-
pno pri zmanjsevanju bolecine in izboljsa-
nju funkcije pri zenskah s PFPS. Meritve so
bile ocenjene v dveh ¢asovnih tockah: pred
zdravljenjem in takoj po njem (kratkoroc¢-



no), tri Studije pa so ocenile tudi bolec¢ino
in funkcijo po koncu zdravljenja (dolgoroc¢-
no). Kratkoro¢ni in dolgoro¢ni rezultati ka-
Zejo na vedji ucinek in zmanjsanje bolecine
vecsklepne vadbe v primerjavi z enoskle-
pno pri zenskah s PFPS (SMD = 0,87). Studi-
je so tudi pokazale, da je vecsklepna vadba
kratkoro¢no (SMD = 0,46) in dolgoro¢no
(SMD = 097) ucinkovitejsa od enosklepne
pri zmanjsanju bolecine med funkcionalni-
mi aktivnostmi, kot so pocep, tek, hoja in
hoja po stopnicah. Za oceno funkcionalne
zmogljivosti so v studijah uporabili razli¢-
ne teste, in sicer test enega skoka, test treh
skokov, enonozni pocep in test stopanja
navzdol. Pokazali so vecje ucinke na izbolj-
sanje funkcionalne zmogljivosti z vecskle-
pno vadbo v primerjavi zenosklepno (SMD
= 0,44). Rezultati torej podpirajo vadbeno
intervencijo, ki lahko neposredno vpliva
na mehansko pomanijkljivost, s katero se
spopadajo zenske v kol¢nem in kolenskem
sklepu — povecan Q-kot in povecana no-
tranja rotacija kolka, ki je lahko posledica
zmanj$ane moci SSM in zunanjih rotatorjev
kolka. Krepitev misic kolka in kolena lahko
pripomore k boljsi stabilnosti in drzi v obeh
sklepih, to pa lahko prepreci anatomske de-
javnike, ki pri zenskah prispevajo k patelo-
femoralni bolecini. Posledi¢no lahko taksna
vadba pozitivno vpliva na bolecino in delo-
vanje pri tej populaciji.

Studije primerjave uéinkovitosti
vaj za koleno in kolk ter kombi-
nirane vaje

Thomson idr. (2016) so pregledali 21 studij
ter ocenili uc¢inek vadbe za krepitev misic
kolka in Zivéno-misi¢ne vadbe pri osebah s
PFPS. V nekaterih Studijah so uporabili vaje
za krepitev kolka, v nekaterih pa vaje za kre-
pitev kolka in kolena. Vecina vadbenih in-
tervencij je bila usmerjena v krepitev odmi-
kalk in zunanjih rotatorjev kolka, ena studija
pa je raziskala uc¢inke izometri¢nega primi-
ka kolka. Studije so vkljucevale vaje OKV
oz. ZKV ali pa kombinacije obeh. Vadba je
potekala progresivno, v vecini studij so jo
izvajali trikrat na teden, in sicer od tri do 14
tednov. Dokazano je, da vadba za krepitev
kolka ugodno vpliva na osebe s PFPS, pro-
grami za krepitev kolka in kolen pa so se
izkazali kot enako ucinkoviti. Pri obvladova-
nju PFPS so se izkazale kot ucinkovite tako
vaje OKV kot ZKV. Ena izmed pregledanih
studij je pri moskih s PFPS pokazala Sibkost
SSM, ni pa pokazala sibkosti migic kolka.
Incidenca PFPS se je po vadbi za krepitev
kolkov zmanj3ala. Ziveéno-misicna vadba za
kolk je bila uc¢inkovita za zmanjsanje bole-

82

¢ine, izboljsanje funkcije in izboljsanje ki-
nematike kolka. Kljub omejenim dokazom,
da Zivéno-misi¢na vadba ugodno vpliva na
PFPS, so vadbo izvajale osebe, ki so med te-
kom pokazale nenormalno poravnavo kol-
kov. Tekaci so spreminjali kinematiko teka
in rezultati so bili v razlicnih populacijah
razli¢ni, saj je pridobivanje gibalnih spre-
tnosti zelo specifi¢tno za nalogo ter odvisno
od starosti, spretnosti in stopnje aktivnosti.

Nascimento idr. (2018) so pregledali 14 Stu-
dij, pri katerih so preucevali ucinkovitost
vadbe za krepitev kolka in kolen za pove-
¢anje moci, zmanjsanje bolecine in izbolj-
anje aktivnosti pri posameznikih s PFPS.
Tri Studije so primerjale vadbo za krepitev
kolen in kolka s placebom (brez vadbe),
11 Studij pa je primerjalo krepitev kolka in
kolen s krepitvijo kolen. Glavne misi¢ne
skupine, ki so bile vklju¢ene v vadbo za
krepitev kolka, so zunaniji rotatorji ter od-
mikalke in iztegovalke kolka. Dokazano je,
da je krepitev kolkov in kolen ucinkovita pri
zmanjsevanju bolecine (MD = -3,3) in iz-
boljSanju aktivnosti (SMD = 1,4) pri osebah
s PFPS ter da v vedji meri zmanjsa boleci-
no (MD = -1,5) in izboljsa aktivnost (SMD
= 0,7) v primerjavi s samo krepitvijo ko-
len. Pomembno je, da so se koristi ohranile
tudi po obdobju intervencije. Metaanalize
so pokazale, da krepitev kolkov in kolen ni
obcutneje spremenila moci v primerjavi z
intervencijo s placebom (brez vadbe) (SMD
= 0,8) ali s krepitvijo kolen, kar je verjetno
posledica nezadostnega trajanja ali inten-
zivnosti vadbe. Povprecno trajanje vadbe
za moc¢ v tem pregledu je bilo trikrat na
teden (Sest tednov), vendar pa se vecina
misi¢nih prilagoditev zgodi po osmih do 12
tednih treninga. Trenutni dokazi torej niso
zadostni, da bi podprli ali ovrgli u¢inkovi-
tost vadbe za moc¢ za povecanje midi¢ne
moci pri ljudeh s PFPS.

Rogan idr. (2019) so pregledali 12 Studij in
ocenili ucinek vadbe za krepitev misic kolka
na bolecino in funkcijo pri osebah s PFPS.
Rezultati metaanalize so ponudili dokaze
o pozitivnem ucinku vadbe za krepitev
misic kolka na bolecino pri bolnikih s PFPS
(SMD = -191). Tudi kombinacija vadbe za
krepitev misic kolka in kolen je zmanjsala
bolecino in izboljsala funkcionalno stanje v
primerjavi s samo krepitvijo kolen (SMD =
-0,99). Vetina studij je uporabljala vaje OKV,
vendar sta obe metodi, tudi vadba z vajami
ZKV, pozitivno vplivali na bolecino in funk-
cionalno stanje. Ker imajo osebe s PFPS za
30-36 % manjso mo¢ zunanjih rotatorjev
kolka in za 26-27 % manjSo mo¢ odmikalk

kolka v primerjavi z zdravimi posamezniki,
lahko vadba z veliko obremenitvijo v ob-
dobju od dveh do osmih tednov izboljsa
misi¢no maso in poveca misicno mo¢ do
25 %, Ce jo izvajamo Stirikrat na teden. Sis-
tematicni pregled in metaanaliza sta torej
pokazala, da lahko krepitev misic kolka
zmanjsa bolecino in izboljsa funkcionalno
stanje pri bolnikih s PFPS, vendar je treba
opozoriti, da je vecina $tudij vkljucevala
Zenske in nesportnike.

Na idr. (2021) so v sistemati¢nem pregledu
petih Studij primerjali u¢inkovitost izolirane
krepitve misic kolkov v primerjavi s krepitvi-
jo misic kolen pri osebah s PFPS. Pregled re-
zultatov je pokazal, da je vadba za krepitev
kolka in kolen ucinkovita pri zmanjsevanju
bolecine in izboljsanju funkcije pri osebah
s PFPS. Ugotovili so, da je bilo izboljsanje v
skupinah z vadbo za krepitev kolka boljse
v primerjavi s skupino z vadbo za krepitev
kolen po intervenciji in po $estmese¢nem
spremljanju. V skupini s krepitvijo kolka so
posamezniki po intervenciji pokazali vecje
povecanje moci odmikalk in iztegovalk
kolkov kot pri bolnikih v skupini s krepitvijo
kolen. Sibkost odmikalk in iztegovalk kolka
namrec prispeva k PFPS. Avtorji so navedli,
da ucinkovita vadba za krepitev pri osebah
s PFPS vkljucuje vsakodnevno izvajanje vaj
v dveh do stirih serijah po vsaj deset pono-
vitev, in sicer vsaj Sest tednov.

Manojlovi¢ idr. (2021) so s sistemati¢nim
pregledom 21 Studij in metaanalizo 13
studij preucili ucinke razli¢nih vadbenih
programov na lajsanje bolecin, funkcio-
nalno zmogljivost in mo¢ misic kolka pri
osebah s PFPS. Ugotovili so, da so vadbeni
programi za krepitev samo kolka oz. kolka
in kolena ucinkovitejsi za lajsanje bolecin
(MD = -1,71) in izboljsanje funkcije (SMD =
1,28) kot programi za krepitev samo kolena
(MD =-0,94). Na podlagi rezultatov pregle-
danih studij so navedli, da med programi
za krepitev kolka ter programi za krepitev
kolka in kolen ni pomembne razlike. Potrdili
so, da programi vadbe za krepitev kolka v
vedji meri pripomorejo k lajsanju bolecin
in funkcionalnemu izboljsanju ter vecje-
mu splosnemu povecanju misicne moci,
predvsem odmikalk in zunanjih rotator-
jev kolka, kot programi vadbe za krepitev
kolen. Avtorji domnevajo, da je izrazitejse
lajsanje bolecin v kombiniranem programu
vadbe za krepitev kolka in kolen posledica
manjse obremenitve patelofemoralnega
sklepa v primerjavi s programi vadbe za
krepitev kolen. Vecina studij je vkljucevala
nadzorovane programe vadbe, ki so po ve-



¢ini trajali Sest tednov, vadbo pa so izvajali
trikrat na teden. Vecina Studij je uporabljala
kombinacijo vaj z lastno telesno maso, na-
pravami ali prostimi utezmi, dve Studiji pa
sta uporabljali samo vaje z lastno telesno
maso. Vadbena enota je v povpredju trajala
30 minut, izvedli so pet vaj, Stevilo pono-
vitev se je postopno povecevalo, in sicer
od pet do 30, prav tako se je povecevalo
stevilo serij — od ena do pet. Studije, ki so
dolocile breme vaj, so navedle obremeni-
tev 60-75 % 1RM.

Santos idr. (2015) so s sistemati¢nim pre-
gledom sedmih studij preucili u¢inkovitost
krepitve kol¢nih misic glede na intenziv-
nost bolecine, misicno moc¢ in delovanje
pri posameznikih s PFPS. Studije so upora-
bile razlicne metode za ocenjevanje inten-
zivnosti bolecine, misi¢ne moci in funkcije
ter opisale razli¢ne protokole krepitve misic
kolka. Vecina programov je bila namenjena
progresivni krepitvi odmikalk in stranskih
rotatorjev kolka v razli¢nih polozajih, vad-
bene intervencije pa so vec¢inoma izvajali
trikrat na teden. Avtorji so pregledali $tu-
dije, v katerih so primerjali eksperimental-
ne skupine, te so izvajale vaje za krepitev
kolka, in razli¢ne kontrolne skupine — v eni
izmed teh so uporabljali omega-3 in kalcij,
v drugi so izvajali vaje za krepitev SSM, v
tretji vaje za krepitev kolenskih misic, v ce-
trti pa vadbe niso izvajali. V vseh primerih
se je v eksperimentalnih skupinah bolecina
zmanjsala, funkcija pa izboljsala. Poleg tega
je ena Studija pokazala, da so posamezniki,
ki so krepili misice kolka in kolen, imeli manj
bolecin pri vzpenjanju in spus¢anju po sto-
pnicah leto dni po koncu zdravljenja v pri-
merjavi s tistimi, ki so krepili le misice kole-
na. To lahko kaze na dolgorocne pozitivne
ucinke povezovanja obeh misi¢nih skupin
pri intervenciji. Rezultati so torej pokazali,
da ima krepitev misic kolka pomembno
vlogo pri zdravljenju oseb s PFPS, saj je ta
intervencija ucinkovita pri zmanjsevanju
intenzivnosti bolecine in izboljsanju funk-
cije. Vendar pa so bile ugotovitve o spo-
sobnosti zdravljenja za izbolj$anje misi¢ne
moci dvoumne.

Studije primerjave uéinkovitosti
vadbe, uporabe tapinga poga-
cice ter opornicin ortoz

Bolgla in Boling (2011) sta pregledala Stu-
dije in predstavila posodobljene dokaze za
konservativno zdravljenje PFPS. Po pregle-
du rezultatov sta ugotovila, da lahko vadba
za krepitev kolka koristi posameznikom s
PFPS. Zmerni dokazi podpirajo vadbo za

krepitev odmikalk in zunanjih rotatorjev
kolkov. V vseh $tudijah so predpisali vadbo
za krepitev midic, in sicer tri serije po 10 do
15 ponovitev, vendar se pojavljajo dokazi z
obravnavanjem misi¢ne vzdrzljivosti, zato
bi se morali osredotoditi na vecje kolicine,
in sicer tri serije po 20 do 30 ponovitev,
zlasti pri bolnikih, ki sodelujejo pri zahtev-
nejsih dejavnostih, kot sta tek in skakanje.
Dokazi kazejo, da je za zdravljenje PFPS
pomembna tudi vadba za krepitev SSM, in
sicer z obremenitvijo ali brez nje. Koristne
so tako vaje z obremenitvijo, ki simulirajo
funkcionalne aktivnosti, kot vaje brez obre-
menitve, zlasti pri osebah z izrazito Sibko-
stjo SSM. O uporabi drugih intervencij, kot
so taping pogacice, opornica za pogacico
in koleno ter ortoze za stopala, pa avtorja
nista mogla dati priporocil zaradi nedosle-
dnih ali omejenih podatkov.

Saltychev idr. (2018) so s sistemati¢nim
pregledom preucili 37 $tudij, za katere so
ocenili dokaze o ucinkovitosti konserva-
tivnega zdravljenja bolecine pri osebah s
PFPS. Vecina $tudij je bila premalo obse-
znih in niso pokazale pomembnih uc¢inkov
zdravljenja. O klinicno pomembnih ucinkih
na bolecino je porocalo sedem $tudij, ki so
preucevale pulzna elektromagnetna po-
lia v kombinaciji z domaco vadbo (MD =
-33,0), vadbo za krepitev misic kolka (MD =
-65,0in =32,0), vadbo za krepitev misic kol-
ka in kolen (MD = -40,0), PNF v kombinaciji
z aerobno vadbo in raztezanjem (MD =
-60,1), posturalno stabilizacijo (MD = -24,4)
in opornico za pogacico (MD = -31,6). Ven-
dar ni dokazov, da bi bila ena sama metoda
zdravljenja ucinkovita za vse osebe s PFPS.

Studije primerjave uéinkovitosti
vadbe, nasvetov in informacij,
uzivanja omega-3 in kalcija ter
uporabe misi¢ne elektrostimu-
lacije
Kooiker, Van De Port, Weir in Moen (2014)
so pregledali sedem studij in navedli doka-
ze za zdravljenje PFPS pod vodstvom tera-
pevta s krepilnimi vajami za SSM v primer-
javi z nasveti in informacijami. Tri Studije so
primerjale krepitev SSM (vaje z obremeni-
tvijo ali brez nje) z nasveti in informacijami.
V vseh treh studijah so posamezniki s PFPS,
ki so izvajali vaje za krepitev SSM od $tiri do
osem tednov po trikrat na teden, porocali o
nizji stopnji bolecine in boljsem delovanju
takoj po intervenciji v primerjavi s tistimi, ki
so prejeli informacije in nasvete. Pet Studij
je primerjalo krepitev SSM v kombinaciji z
drugimi intervencijami z nasveti. Interven-

cija je trajala od stiri do 12 tednov, vadbo so
izvajali dva- do trikrat na teden. V teh studi-
jah so bile vaje za krepitev SSM dopolnjene
z vajami za krepitev kolka in gibljivost ter
tehnikami za mobilizacijo mehkih tkiv. Na
splosno so posamezniki, ki so izvajali vaje
za krepitev SSM v kombinaciji z drugimi in-
tervencijami, takoj po tej porocali o zmanj-
$anju bolecine v primerjavi s tistimi, ki so
prejeli samo nasvete. To torej dokazuje,
da je krepitev SSM v kombinaciji z drugimi
intervencijami ucinkovitejsa pri zmanjsa-
nju bolecine kot nasveti in informacije pri
ljudeh s PFPS, vendar pa ni dokazov, da je
taks$na intervencija ucinkovita za izboljsa-
nje funkcije. Krepitev SSM v kombinaciji z
drugimi intervencijami je ucinkovitejsa pri
zmanjsevanju bolecine tudi po 12 mese-
cih. Rezultati te Studije kazejo, da bi morala
biti izolirana krepitev SSM trikrat na teden
pomemben del zdravljenja posameznikov
s PFPS.

Van der Heijden idr. (2015) so v sistematic-
ni pregled vkljucili 31 studij, za katere so
ocenili ucinke vadbene terapije pri mla-
dostnikih in odraslih s PFPS. Vaje so izva-
jali samostojno ali v kombinaciji z drugimi
konservativnimi intervencijami. Primerjali
so skupino, ki je izvajala vadbo, in kontrol-
no skupino brez zdravljenja; rezultati so
pokazali izboljsanje pri bolecini in funkciji
v skupini z vadbo. Primerjali so tudi vadbo
in razli¢ne konservativne posege (uzivanje
omega-3 in kalcija; misi¢na elektrostimula-
cija). Ugotovili so, da ima vadba ugodnejse
ucinke na bolecino in funkcijo v primerja-
vi z uZivanjem omega-3 in kalcija, pa tudi
v primerjavi z misicno elektrostimulacijo.
Med seboj so primerjali Se razlicne tipe
vadbe, in sicer nadzorovano vadbo in vad-
bo doma, vadbo z razli¢nimi vrstami vaj
(vaje OKV in ZKV, dinami¢ne in stati¢ne
vaje), vadbo za krepitev kol¢nih misic in
vadbo za krepitev SSM ter vadbo z razli¢-
nim trajanjem izvedbe (manj ali vec kot tri
mesece). Pregled je pokazal nizkokakovo-
stne, vendar konsistentne dokaze, da lahko
vadbena terapija pri osebah s PFPS povzro-
¢i klinicno pomembno zmanjsanje boleci-
ne in izboljsanje funkcionalnih sposobnosti
ter izboljsa dolgoro¢no okrevanje. Vendar
ni dovolj dokazov, da bi dolocili najboljso
vadbeno intervencijo, in ni znano, ali bi ta
rezultat veljal za vse osebe s PFPS. Obstaja
nekaj nekakovostnih dokazov, da so lah-
ko vaje za kolk in koleno ucinkovitejse pri
zmanjsevanju bolecine kot samo vaje za
koleno.
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Studije uéinkovitosti neopera-
tivnega zdravljenja, manualne
terapije in mobilizacije sklepov

Bizzini, Childs, Piva in Delitto (2003) so v sta-
rejSem sistemati¢nem pregledu pregledali
20 $tudij, ki so ocenjevale ucinkovitost neo-
perativnega zdravljenja PFPS. Pregledali so,
kako ortopedske intervencije, manualna
terapija, modalitete, zdravila, akupunktura,
vadba proti uporu in kombinirano zdravlje-
nje vplivajo na bolnike s PFPS. Na podlagi
rezultatov Studij so ugotovili, da k zmanj-
Sevanju bolecine in izboljsanju delovanja
bolnikov ucinkovito pripomorejo akupunk-
tura, krepitev SSM, uporaba opornice in
kombinacija vadbe s tapingom pogacice.
Pri. bolnikih s prekomerno pronacijo so
ugotovili, da nanje pozitivno vpliva upora-
ba ortopedskih pripomockov. Studija, ki je
vklju¢evala manualno terapijo, ni dosegla
zadostne kakovosti, enako velja za ledene
obkladke, fonoforezo, ionoforezo in ultraz-
voc¢ni kontrast z ledom. Pri zdravilih so ugo-
tovili, da se kot dodatek k fizikalni terapiji
pri zdravljenju PFPS pogosto uporabljajo
nesteroidna protivnetna zdravila, ocenili
pa so tudi ucinek intraartikularnih in intra-
muskularnih injekcij glikoaminoglikanskega
polisulfata na zdravljenje PFPS —ugotovili
so, da uporaba teh ne vpliva na izid reha-
bilitacije. Poleg prej omenjene krepitve
SSM naj bi bile za zmanjsanje bolecine in
izboljsanje funkcije bolnikov u¢inkovite vse
vrste vadbe, ki so jih preucevali (vaje brez
obremenitve, z obremenitvijo, izometri¢ne
in ekscentri¢ne vaje), ni pa dokazano, kateri
tip vadbe bi bil najboljsi. Studije, ki so vklju-
Cevale kombinacijo vaj, tapinga pogacice,
ortopedskih pripomockov in izobrazevanje
bolnikov, so dosegle kratkotrajni u¢inek na
zdravljenje PFPS, zato so jih avtorji oznacili
za premalo kakovostne.

Espi-Lépez idr. (2017) so pregledali pet Stu-
dij in primerjali dokaze, ki podpirajo ucin-
kovitost razlicnih  kombinacij manualne
terapije z drugimi tehnikami fizikalne tera-
pije, kot so krepitev, elektri¢na stimulacija,
taping pogacice, aerobna vadba in vadbe-
ni protokoli doma, za zmanjsanje bolecine
in izbolj$anje funkcionalnosti oseb s PFPS.
Studije so pokazale, da ima manualna te-
rapija v kombinaciji s fizikalno terapijo do-
lo¢en ucinek na zmanjsanje bolecine in iz-
boljsanje funkcije, zlasti ¢e se uporablja za
celotno kineti¢no verigo oziroma se krepijo
predvsem misice kolka in kolena. Vedji po-
udarek na proksimalni stabilizaciji in zdra-
vljenju celotne kineti¢ne verige pri PFPS pa
bo pripomogel k $e obcutnejSemu lajsanju
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simptomov. Avtorji navajajo, da izolirana
izvedba vaj za krepitev SSM pri osebah s
PFPS poveca pritisk in silo na patelofemo-
ralne strukture, zaradi ¢esar lahko pride do
drazenja.

Jayaseelan idr. (2018) so pregledali 12 Stu-
dij in ocenili uc¢inke mobilizacije sklepov
na bolec¢ino in funkcijo pri osebah s PFPS.
Ugotovili so, da izolirane sklepne mobiliza-
cije ne bi smeli priporociti osebam s PFPS,
lahko pa jo uporabimo v kombinaciji z dru-
gimi intervencijami, saj je povezana s krat-
kotrajnim lajsanjem bolecin in izboljsanjem
funkcije. Pomembno viogo ima lokacija
mobilizacije, saj dokazi kaZejo, da so mobi-
lizacije kolena ucinkovitejse od mobilizacij
hrbtenice.

l Razprava

Namen ¢lanka je bil na podlagi pregleda
znanstvene literature dolociti  ustrezno
preventivno vadbo za zmanjsanje tveganja
za nastanek PFPS in ugotoviti uc¢inkovitost
vadbenih intervencij na zmanjsanje boleci-
ne in izboljsanje funkcionalnih sposobnosti
pri osebah s PFPS.

Kooiker idr. (2014) navajajo, da vadba ucin-
koviteje vpliva na izboljsanje PFPS v primer-
javi s prejetimi informacijami in nasveti. Za
izbolj$anje PFPS Kooiker idr. (2014) navajajo,
da je treba izvajati izolirano krepitev SSM
ali pa krepitev SSM v kombinaciji z drugimi
intervencijami. Vadba je ucinkovitejsa tudi
v primerjavi z uzivanjem omega-3 in kalcija
ter v primerjavi z misi¢no elektrostimulacijo
(van der Heijden idr, 2015). Harvie idr. (2011)
so s pregledom S$tudij ocenili parametre
vadbenih intervencij. Kot so ugotovili, je
optimalno vaje izvajati v dveh do 5tirih seri-
jah s po vsaj desetimi ponovitvami, in sicer
vsaj Sest tednov. Vaje se progresivno sto-
pnjujejo, izvajamo pa jih petkrat na teden.
O enakih parametrih priporocajo tudi Na
idr. (2021). Vecina Studij je svetovala vadbo
za krepitev midic kolka ali kombinacijo vaj
za krepitev kolka in kolen, saj sta omenjeni
vadbi ucinkovitejsi kakor vadba za krepitev
kolen (Manojlovi¢ idr, 2021; Na idr, 2021;
Rogan idr, 2019; Scali idr, 2018; Thomson
idr, 2016). Kombinacija vaj za krepitev kol-
kov in kolen v ve¢ji meri zmanjsa bolecine
v primerjavi z vadbo za kolena (Na idr, 2021;
Nascimento idr,, 2018). Podobne ucinke ima
tudi vadba za krepitev misic kolkov (Manoj-
lovi¢ idr, 2021; Scali idr,, 2018). V skupini z
vadbo za krepitev kolka so posamezniki po
intervenciji bolj povecali mo¢ odmikalk in
zunanjih rotatorjev kolka kot bolniki, ki so

izvajali vadbo za krepitev kolen (Manojlo-
vi¢ idr, 2021; Na idr,, 2021). Harvie idr. (2011)
poleg vadbe za krepitev kolkov priporoca-
jo tudi vadbo za izboljsanje gibljivosti spo-
dnjega dela telesa, ceprav samo raztezanje
ne pripomore k izboljsanju PFPS. Posame-
zniki, ki so izvajali vadbo za krepitev kolka
in kolen, so obcutili manj bolecin pri vzpe-
njanju po stopnicah v primerjavi s tistimi, ki
so krepili le koleno (Santos idr,, 2015). Ose-
be s PFPS imajo manjso moc¢ misic kolka, z
izometri¢nimi testi pa sta avtorja zakljucila,
da imajo tudi manjso mo¢ iztegovalk ko-
lena (Meira in Brumitt, 2011). Bolgla in Bo-
ling (2011) na podlagi pregleda literature
podpirata vadbo za krepitev odmikalk in
zunanjih rotatorjev kolka, pomembna pa je
tudi vadba za krepitev SSM. O uporabi dru-
gih intervencij nista mogla dati priporocil
zaradi nedoslednih dokazov. Enako vadbo
priporocajo Alba-Martin idr. (2015), u¢inko-
vita pa je tudi kombinirana vadba za kre-
pitev zunanjih rotatorjev in odmikalk kolka
ter vadba za krepitev SSM. Med razteznimi
vajami se je kot najucinkovitejsa tehnika iz-
kazala metoda PNF (Alba-Martin idr.,, 2015).

Frye idr. (2012) so navedli, da so za izboljsa-
nje PFPS ucinkovite tako vaje OKV kot vaje
ZKV. Avtorji priporoc¢ajo vadbo za krepitev
SSM, odmikalk kolka, zadnji¢nih misic in
rotatorjev kolka ter vaje za gibljivost. In-
tervencija proksimalne vadbe vpliva na
kratkoro¢no in dolgoro¢no zmanjsanje
bolecine in izboljsanje funkcije pri osebah
s PFPS (Lackidr, 2015; Peters in Tyson, 2013).
Poleg tega omenjeni avtorji navajajo, da
ima proksimalna vadba boljse ucinke na
PFPS kot izolirana vadba za krepitev SSM. K
zmanjsanju bolecine in izboljsanju funkcije
pri osebah s PFPS lahko pripomorejo tudi
nekatere fizioterapevtske terapije. Bizzini
idr. (2003) navajajo, da k izboljsanju PFPS
pomagajo akupunktura, krepitev SSM,
uporaba opornice in kombinacija vadbe s
tapingom pogacice, vendar so intervencije
premalo kakovostne. Espi-Lépez idr. (2017)
navajajo, da ima manualna terapija v kom-
binaciji z vadbo za krepitev kolka in kolen
pozitiven ucinek na zmanjsanje bolecine in
izboljsanje funkcije, medtem ko Jayaseelan
idr. (2018) porocajo, da izolirane sklepne
mobilizacije ne smemo priporociti osebam
s PFPS, lahko pa jo uporabimo v kombinaci-
ji z drugimi intervencijami, saj kratkoro¢no
izboljsa funkcijo in zmanjsa bolecino pri
osebah s PFPS.

K izboljsanju PFPS pripomorejo vse vrste
vadbe, vendar ni dokazano, kateri tip vad-
be bi bil najucinkovitejsi. Trenutne Studije



se usmerjajo k vadbi za krepitev kolkov ali
kombinirani vadbi za krepitev kolkov in
kolen. Zlasti pomembna je krepitev od-
mikalk in zunanjih rotatorjev kolka. Za pre-
ventivni program pred nastankom PFPS
je pomembna redna telesna dejavnost s
krepitvijo misic kolka in kolen. Priporoca se
izvajanje vadbe tri- do petkrat na teden, in
sicer vsaj 8-10 vaj, izvajamo 2-4 serije s po
vsaj 10 ponovitvami. Enake koli¢ine bi pri-
porocili za zdravljenje PFPS, saj imajo ljudje
z omenjenim sindromom pogosto Sibke
misice kolka.

M Zakljucek

Vadba za krepitev kolka ter kombinirana
vadba za krepitev kolkov in kolen dokazano
zmanjsujeta bolecino in izboljsata funkcijo
pri osebah s PFPS. Kot so pokazali rezultati,
ni dovolj dokazov, da bi lahko dolocili naj-
boljso vadbo za zdravljenje PFPS, vendar
je dokazano, da vsaka vadba za krepitev
kolkov o0z. kolkov in kolen izboljsa bolec¢ino
v primerjavi s samo vadbo za kolena. Prav
tako je prej omenjena vadba ucinkovitejsa
od drugih intervencij, kot sta manualna
terapija in noSenje opornic. Za zmanjsanje
tveganja pred nastankom PFPS svetujemo
progresivno vadbo za krepitev kolka in ko-
len, in sicer tri- do petkrat na teden, vkljuci-
mo pa lahko tudi vadbo za gibljivost.
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